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do.El objetivode esteartículoesproponerel protocoloquirúrgicode colocaciónde los
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tivo de la anatomíay dimensionesóseasde este

















pirámidedetreslados conlabasedecaraa la fosa
nasal.Estapirámidetienetrescaras:
- Superioruorbitariaqueesel suelodelaórbita.
- Anterolateral.Presentala fosac'aninay por encima
el agujeroinfraorbitario.Enestacararealizaremos



















do entrela órbitay la fosatemporaly constituyel
soporteanatómicodel pómulo.Estáconstituidopor
uncuerpoy tresapófisis:







- La apófisismaxilares el bordeanteroinferiory
formasuturaconel maxilarsuperior.Secontinua
conlacrestacigomático-alveolardelmaxilarsupe-




ticadel mismo,se formaun ángulopalpableen la




bitarioy ventanaal senomaxilar.Suturacon el huesocigomático,y
direcciónenla quehayquefresar,buscandoel ánguloentrela apó-
fisisfrontaly la apófisistemporaldelmalar.
tipodeintervenciónquirúrgicaquenosocupa,pues








En la caraexternadel cuerpodelhuesocigomático
hayunpequeñoforamen(enocasionesdos)donde
terminael conductocigomático-facial.Porél emerge
el nerviocigomáticofacial(sensitivode la segunda












Todala fosatemporalsirvede inserciónde origen
delmúsculotemporal,cuyasfibrasconvergenhacia
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plexovenosopterigoideoy laramificacióndelnervio
mandibular.Éste,penetraenellaatravésdelagujero
oval,y la arteriameníngeamediallegaa la cavidad
cranealporelagujeroredondomenor(1)(figura5).
FOSA PTERIGOPALATINA
Fig. 4:Ánguloentrela apófisisfrontaly temporaldelhuesocigomá-
lico.Músculotemporaly músculomasetero.



































Fig. 6: Órbita conteniendoel globo ocular,nervio óptico,grasa
periocular,músculos,nervioinfraorbitarioensu trayectopor elsuelo
dela órbita,y senomaxilar.
Fig. 5: Huesomaxilarsuperiordel quese ha despegadoel hueso































bles paraqueel colgajoceday puedaserdesplaza-
dohaciaarribay lateralmentehastadejaral descu-
biertoelhuesocigomático-(figuras7y 8).Estainci-
Fig. 7:Mucosayugaly papilade drenajedel conductodeStensen.
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Fig. 8: lnÓsióncrestalen unpaÓentequeya tenia3 implantesen la
zonaanterior.Descargaenla lineamediay comienzodela descarga












Fig. 9: Músculomaseterocortadoy resecado.Huesomalarconlas
inserÓonesde losmúsculosmaseteroy Ógomáticos,orifiÓodelner-
viozigomático-faÓal.Maxilarsuperiorconel nervioinfraorbitario,y
los músculosde mimicafacial ( orbicularde los labios,elevador
comúndelaladelanarizy dellabiosuperior,elevadordellabiosupe-
riory canino.).VenafaÓal,y visiónparcialde la fosainfratemporal.
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Fig.10: Cara anterolateraldel maxilarsuperiory paquetevasculo- Fig. 12:Caraanterolateraldel maxilar,crestacigomático-alveolar,y


























de la nariz,y el labiosuperior;la arteriairrigalas






























que inervael párpado superior,pasa aproximadamente1 cm por
detrásdelmalar.
Fig. 14:Ventanaenel senoenla caraanterolateraldelmaxilarsupe-
rior, al lado de la crestacigomático-alveolar,y próximaal hueso
malar.
Despegamosel periostioen la partemedialdel cuer-
po del malar,y en la caraposterolateraldel maxilar
superiorpor detrásde la crestacigomático-alveolar,
para protegerel contenidode las fosastemporale







Abrimos laparedlateraldel senomaxilar,cercade la
crestazigomático-alveolary de la suturaconel hueso
malarcreandounaventana,por dondecontrolaremos
el fresadoen el huesozigomático(figura14).Despe-
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Fig. 15:Tirade gasahumedecidaconsuerofisiológicoestérilen e
interiordelsenomaxilarparamantenerla retraccióndela membra-
na de Schneidermientras e realizael despegamientode la mucosa
sinusaldelotroladodelpaciente.
Fig. 16:Protectorde tejidosblandos.
gamosla mucosadel senomaxilary la separamosdel
área donde vamosa fresar.Mientrasrealizamosel
despegamientodel otro lado de la arcadadentaria,
podemosdejarenel interiordel senomaxilar,unatira
de gasade 2 milímetrosmojadaen suerofisiológico
(figura15).
Unavezdespegadosamboslados,retiramosla tirade
gasadel interior del senomaxilar,y colocamosen el
ánguloel retractorenformadeganchodeBranemark,
y unaespátulacurvapor debajodel arcocigomático;
exponerambosladosdelmalarnosdaunaideaexac-
ta de la inclinacióny direcciónque queremosdar al
implante,facilitándonosla correctaorientacióntridi-
mensionalal efectuarel fresado,conespecialénfasis
enevitarla penetraciónenel suelode la órbita.
Idealmente,trataremosde colocar el implantecigo-
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Debidoa la longitudde lasfresasesimprescindible





















































vés del senomaxilar,impidiendoque arrastrela
membranadeSchneider,e irrigandoenlaentradaen
elmalary enelpaladar.









Fig.18:Con frecuencia es necesario completar elasentamientode la Fig. 19:Pilares muJtjunit,stheticone,y angulados.








































alturade la cabezade los implantescigomáticos
paraevitarmomentosdeflexiónquepuedaninter-
ferirenla oseointegración.Adaptarlaprótesiscon
unacondicionadordetejidos(Viscogel®). Fig.20:Prótesis colocada en boca.
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Fig. 21:Restauraciónde arcocompletosobre2 implantescigomáti-

























































cióndelpacientey la tomade losinjertosde áreas
distantesalosmaxilarescomopuedeserlacrestailia-




del injerto,hayqueañadirlaspropiasde la cirugía
sinusal:sinusitis,comunicacionesbucosinusales,pér-
dida del injertoy de los implantes,osteomielitis,
etc.(8,9)







distintostiposde injertos.La supervivenciade los









conjuntamentecon la elevaciónde senomaxilare
injertosonlayobteniendounéxitodel92,7%a los6
mesesde la cargade losimplantes.Portanto,estas

































implanteen el cuerpodel huesocigomáticoy por
tantoes muyfácilperforarlaparedposteriordelseno
maxilar y entrar en la fosa infratemporal.
Recientementevariosautores(17,18)hanpropuesto
la utilizacióndeunasguíasquedirigiránal cirujano
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quele rehabilitarátantola estéticacomola función.
Estoesunagranventajadeestetipodetratamiento,







de tratamientoy menortiempode hospitalización.
Sonunaexcelenteopciónparaaquellospacientes
que no quieranrealizarseinjertosóseosde otras
zonasalejadasdelosmaxilares(24)y representauna
segundaoportunidadparaaquellospacientesquese
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